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Monitorización de la sedación profunda. Índice 
biespectral (BIS) 
Título: Monitorización de la sedación profunda. Índice biespectral (BIS). Target: Profesores y alumnos de Enfermería. 
Asignatura: Enfermería Clínica. Unidad de Criticos. Autor: María Gema Calvo Rey, Graduada en Enfermería en la 
Universidad de A coruña, Enfermera en el Complejo Hospitalario A Coruña. 
 
INTRODUCCIÓN  (𝟏) 
El uso de fármacos sedantes y analgésicos forma parte del tratamiento habitual de los pacientes críticos 
después de una cirugía y es especialmente importante en aquellos que requieren ventilación mecánica. 
Uno de los objetivos de los cuidados postquirúrgicos en la Unidad de Reanimación es garantizar una 
analgesia adecuada y  la administración de fármacos sedantes pretende conseguir al menos tres objetivos: 
a) Disminuir la respuesta al estrés y proporcionar la comodidad al paciente 
b) Conseguir que el enfermo tolere las técnicas requeridas para su cuidado y/o tratamiento 
c) Fines terapéuticos. 
 
Es importante,  revisar de forma periódica el grado de profundidad de sedación deseado y ajustar la dosis 
farmacológica. Un inadecuado control de la sedación, por defecto, puede asociarse con agitación, 
desadaptación de la ventilación mecánica y un riesgo potencial de auto retirada del tubo endotraqueal, de 
sondas, catéteres, etc. En el extremo contrario está la sobre sedación, que se acompaña de retrasos en el 
despertar, prolongación del tiempo de ventilación mecánica y de la estancia del paciente en la Unidad, con 
aumento en la morbimortalidad de los pacientes. No se debe confundir el concepto de sedación profunda con 
el de sobre sedación ya que, esto puede tener consecuencias graves para el paciente.  
INFRASEDACIÓN SOBRESEDACIÓN 
Estrés      
Ansiedad      
Agitación      
Hipertensión      
Taquicardia      
Hipoxia       
Hipercapnia      
Cardiopatía isquémica    





 Hipoperfusión. Isquemia cerebral  
Depresión e incluso abolición del estímulo respiratorio  
Ventilación mecánica prolongada  
Destete prolongado  
Riesgo incrementado de infección del tracto 
respiratorio 
Encamamiento. Riesgo de trombosis venosa profunda 
Síndrome de abstinencia 
Aumento del coste 
 
Consecuencias de la infra/sobre sedación.  
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Uno de los objetivos principales para el personal de enfermería que cuida y vigila a los pacientes críticos, 
sería encontrar un equilibrio entre proporcionar comodidad al enfermo y evitar la sobre sedación. Este 
equilibrio puede conseguirse mediante una monitorización adecuada de la sedación. 
En la actualidad disponemos de métodos subjetivos  empleados para la monitorización de la sedación 
superficial a partir de las constantes vitales del paciente o mediante escalas clínicas de sedación 
Las escalas no son suficientes para conseguir una valoración óptima de la sedación profunda debido a la falta 
de sensibilidad. 
El presente artículo tiene como objetivo, describir desde la perspectiva de enfermería la monitorización de 
la sedación profunda valorada, con el índice biespectral BIS. 
DEFINICIÓN (𝟐) 
El índice biespectral (BIS) es un parámetro desarrollado a partir del análisis biespectral del 
electroencefalograma (EEG), analiza el patrón de las frecuencias de las ondas cerebrales (%frecuencias rápidas, 
% frecuencias lentas) y lo convierte en un número de “profundidad de sedación”, es decir, estima el grado de 
actividad eléctrica cerebral. 
Es un método no invasivo, ya que se obtiene mediante la aplicación de un sensor específico sobre la frente 
del paciente y se refleja en un monitor junto con otros  parámetros útiles para comprobar la correcta 
valoración. 
BIS (Índice Biespectral)  reflejado como una cifra de 0 a 100, desde la ausencia total de actividad EEG (cero), 
hasta una actividad EEG normal –paciente despierto-(cien). Está complementado por la visualización en el 
monitor de la onda del EEG de la zona frontal.  
100: paciente despierto. 
100-70: despierto/sedación ligera moderada. 
70: estado hipnótico ligero (por debajo de este 
 rango, baja probabilidad de recuerdo explícito 
70-60: sedación profunda o anestesia ligera. 
60: hipnosis moderada (por debajo, baja probabilidad de recuerdo implícito). 
60-40: anestesia general. 
40: hipnosis profunda. 
40-0: anestesia profunda. 
0: supresión de EEG.    
 
Otros parámetros que aparecen en el monitor  y que necesitamos activar para saber que el BIS que nos está 
midiendo es valorable, son: 
ICS.: Es el indicador de calidad de la señal 
EMG.( Electromiograma ): Indica posibles interferencias del EEG  
TS.: La Tasa de Supresión es un porcentaje actividad eléctrica en los últimos 63 segundos  
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INDICACIONES DE USO DEL MONITOR BIS (𝟑) 
La técnica de monitorización con el índice biespectral BIS fue desarrollada fundamentalmente para controlar 
la hipnosis en anestesia intraoperatoria con el fin de: 
Medir de forma continua el nivel de conciencia de un paciente sometido a anestesia general o a sedación 
moderada-profunda. 
Evitar el despertar intraoperatorio y reducir la incidencia de recuerdo intraoperatorio 
Mejorar la administración de anestesia y la recuperación postoperatoria de la anestesia relativamente 
profunda. 
Esta técnica es de reciente utilización para ajustar sedación a pacientes críticos sedados y analgesiados, con 
o sin relajación y para monitorización del estado de conciencia en  pacientes con patologías neurológicas y 
detección precoz de muerte encefálica. 
Indicaciones de uso con grado de recomendación B 
Para niveles ligeros de sedación, las escalas clínicas tales como la escala de Ramsay, SAS y RASS, son las 
herramientas más útiles para monitorizar la sedación en pacientes críticos, si se aplican regularmente. 
En pacientes críticos profundamente sedados, el BIS ofrece una valoración más precisa que las escalas 
subjetivas (información de la profundidad conseguida) y se recomienda en estos casos. 
La monitorización BIS es útil y se recomienda en la valoración pronóstica de pacientes con daño cerebral 
(coma no terapéutico). 
La monitorización BIS es útil y se recomienda en el coma barbitúrico*, especialmente como guía para 
conseguir cuanto antes el objetivo terapéutico. 
 *Es la inducción del coma profundo con la administración de medicamentos que actúan sobre el SNC 
disminuyendo el metabolismo cerebral, el flujo sanguíneo cerebral y la PIC (presión intracraneal). El objetivo es 
proteger al cerebro p. ej. En neurocirugía mayor, estados epilépticos que no han respondido a otro tratamiento, 
traumatismo cráneo encefálico grave. 
La monitorización BIS es un test útil, asociado a la exploración clínica neurológica, en el cribado de pacientes 
con sospecha de muerte encefálica y se recomienda para la detección precoz del silencio eléctrico cerebral. 
Indicaciones de uso con grado de recomendación C 
Considerar la monitorización BIS para reducir la incidencia de despertar y recuerdo en pacientes críticos 
tratados con bloqueantes neuromusculares. En estos casos se recomienda el mantenimiento de valores entre 
60-70 (paciente estimulado) y 40-60 (basal). 
No hay suficiente evidencia para apoyar el uso rutinario y generalizado del BIS en cuidados intensivos. 
Recomendamos que se lleven a cabo estudios adicionales para determinar el potencial beneficio clínico y el 
impacto económico de la sedación controlada por BIS. 
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TÉCNICA DE MONITORIZACIÓN (𝟒) 
Material. componentes del sistema de monitorización bis : 
 Sensor del BIS es un sistema complejo  de electrodos  que permite captar la señal electroencefalográfica 
del paciente. 
 Cable de Interfaz del Paciente (PIC) La señal electroencefalográfica sin procesar se transmite a través de 
este cable desde el sensor hasta el módulo BISx  
 BISx  El BISx recibe, filtra y procesa las señales del  EEG del paciente. Se coloca cerca de la cabeza del  
paciente, lugar en el que la señal del EEG está  expuesta a menos interferencias de otros equipos  
médicos 
 Cable de interfaz del Monitor. El cable largo y flexible de interfaz del  monitor transmite la señal ya 
procesada desde el módulo BISx hasta el monitor 
 Pantalla Monitor BIS  
 Cable eléctrico extraíble 
 
Imagen disponible en: http://www.covidien.com/rms/pages.aspx?page=OurProducts/BrainMonitoring 
 
Procedimiento: 
Lavado de manos y colocación guantes. 
Preparación material y encender monitor. 
Limpiar con una gasa seca la zona frontal del paciente, con el fin de facilitar la adherencia del sensor (gasa 
impregnada en alcohol en caso de que la frente del paciente presente restos de sustancias grasas, o líquidos 
orgánicos) 
Extraer el Sensor “BIS CUATRO” de su envase (no extraerlo hasta el momento de su colocación para evitar 
que se seque la gelatina de los electrodos) y colocarlo en la frente del enfermo siguiendo las instrucciones 
reflejadas en el envoltorio del sensor. 
Electrodo 1: en línea media frontal, 5 cm  encima de la raíz de la nariz.  
Electrodo 2 (toma de tierra): correlativo al electrodo 1. 
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Electrodo 4: en la zona externa del arco superciliar, por encima/junto a la terminación de la ceja.  
Electrodo 3: zona temporal derecha o izquierda entre el ángulo externo del ojo y la raíz del cabello. Poner 
especial cuidado en no situar el electrodo justo sobre la arteria temporal, pues se producirían artefactos, y la 
medición sería errónea.  
Presionar los bordes de los cuatro sensores. 
Presionar firmemente cada electrodo durante 5 segundos.  
Conectar sensor a cable del BIS. 
Configuración del monitor: 
 
Imagen disponible en: 
http://www.covidien.com/imageServer.aspx/doc225593.00.pdf?contentID=24263&contenttype=application/pdf 
BIS (índice biespectral) Valor 
El valor numérico actual del BIS se muestra en la esquina superior izquierda de la pantalla. 
Se muestra el número del BIS y se actualiza continuamente durante todos los modos de presentación, siempre 
y cuando la calidad de la señal es suficiente. 
Indicador de calidad de señal 
El indicador de calidad de la señal (ICS). Podemos verlo en el monitor como gráfico de barra, junto a la 
representación del EMG debe  ser  > 50 Su valor óptimo es 100.) Es una medida de la calidad de la señal para el 
canal de EEG. Se calcula sobre la base de datos de impedancia, artefacto, y otras variables. Se muestra en la 
esquina superior izquierda de la pantalla, a la derecha de la etiqueta "BIS". Calidad de la señal es óptima 
cuando los cinco bares del icono de ICS son de color verde. Cuando la calidad de la señal es demasiado baja 
para precisión calcular un valor de BIS, el valor BIS y otras variables de tendencia que se ven afectados 
negativamente por artefactos, no se mostrarán en la pantalla. 
Electromiógrafo (EMG) Indicador 
Este rango de frecuencia contiene el valorer de la actividad muscular, así como el poder de otros artefactos 
de alta frecuencia. Cuando el indicador es bajo, indica que la actividad EMG es baja. Condiciones de 
monitorización BIS son óptimas cuando la barra está vacía. 
1 barra representa el poder en el rango de 30 a 38 
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2 barras representan el poder en el rango de 39 a 47 
3 barras representan el poder en el rango de 48 a 55 
4 barras representan poder superior a 55.  
Debe ser < de 30 el más óptimo.  
Tasa de supresión (SR) .Número 
La tasa de supresión (SR) se muestra en la esquina superior derecha de la pantalla sólo cuando se ha sido 
solicitada por el usuario (modo BIS Extend). La tasa de supresión es un parámetro  diseñado para indicar 
cuando puede existir una condición isoeléctrica (línea plana). La tasa de supresión es el porcentaje de tiempo 
durante el último periodo de 63 segundos de que la señal se considera que está en estado suprimido. Por 
ejemplo: SR = 11 (isoeléctrico más del 11 % de los últimos 63). 
Cuando SR alcanza el 100%, el mensaje " EEG isoeléctrico detectado" se notificará en la pantalla 
Recuento de ráfaga (Brotes/minuto) 
Cuando un sensor BIS Extend está en uso, el recuento de brotes se muestra encima de la forma de onda del 
EEG pantalla. Recuento de brotes es un método alternativo de la cuantificación de la supresión. El sistema 
define una " ráfaga " como un corto período de EEG actividad, precedido y seguido por períodos de inactividad. 
Cuando la calidad de la señal es baja o cuando la tasa de supresión es inferior a 5, no se muestra el recuento de 
brotes. 
Un método alternativo de visualizar los valores del BIS, es añadiendo un módulo especifico al monitor de 
cabecera 
 Este módulo, cuenta con una única conexión para el cable interfaz del monitor, está identificado con la 
palabra “BIS” y se conecta en la parte posterior del monitor de cabecera igual que el resto de módulos de 
monitorización. Una vez conectado visualizaríamos: Onda de EEG, valor del BIS, valor del índice de calidad de 
señal, valor de intensidad de EMG y valor de la tasa de supresión. 
 
Imagen disponible en: http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion11/capitulo176/capitulo176.htm 
 
Consideraciones de enfermería 
Registrar en la gráfica los valores de BIS, EMG, TS, e ICS en la gráfica de la Unidad. 
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Conocer los valores normales: Se recomienda un BIS < 60 (de 40 a 60) para una sedación confortable, y que 
el paciente no presente memoria explícita de los hechos. Un EMG entre 30 y 50, indica una situación de 
confortabilidad para el paciente. La TS debe ser lo más cercana a cero. El ICS debe ser siempre lo más próximo 
a cien, admitiéndose como normal un ICS de 90 a 100 
Utilizar escalas de valoración  (RAAS, RAMSAY, MASS) para sedaciones ligeras- moderadas 
Valorar la sedación con frecuencia con el fin de garantizar la confortabilidad del paciente y minimizar las 
complicaciones 
La hipoxia por depresión respiratoria es la complicación más frecuente descrita. 
Es producida fundamentalmente por los fármacos narcóticos (morfina, fentanilo), benzodiacepinas 
(midazolam), propofol y barbitúricos (tiopental), aumentado el riesgo de aparición cuando se asocian varios de 
ellos.  
Se debe de disponer y conocer la dosificación de dos agentes antagonistas: flumacenil y naloxona.  
Flumacenil: Puede revertir la depresión respiratoria y las reacciones excitatorias paradójicas inducidas por 
las benzodiacepinas.  
Naloxona: antagonista de opiáceo.  
Hay que tener en cuenta que ambos antagonistas suelen tener una vida media más corta que la mayor parte 
de los fármacos para los que se utilizan, y por tanto se debe controlar estrictamente al paciente para detectar 
una recurrencia de la depresión respiratoria. 
  ● 
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